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Anketni upitnik možete popuniti online putem digitalnog alata Google Forms kojeg dostavlja 

voditelj stručne prakse ili papirnato. 

 

ANKETNI UPITNIK ZA UGOVORENOG PRAVNOG SUBJEKTA STRUČNE PRAKSE 

__________________________________ 
(naziv ugovorenog pravnog subjekta) 

__________________________________ 
                    (adresa) 

__________________________________ 
                                               (OIB) 

 

*Ime i prezime: _____________________________________________ 

*Funkcija u organizaciji: ________________________________________________________ 

*Ime i prezime studenta/ice koji/a je pohađao/la stručnu praksu: _______________________ 

*Kakvo je vaše generalno zadovoljstvo pristupom radu i zalaganjem koje je pokazao student:  

1  2  3  4  5 

*Procijenite znanja i kompetencije s kojima je student stigao na stručnu praksu: 

   1  2  3  4  5 

 

*Smatrate li da je student tijekom obavljanja stručne prakse stekao ili unaprijedio 

kompetencije koje ga osposobljavaju za ulazak na tržište rada? da  ne 

 

*Prema Vašem mišljenju, trajanje stručne prakse u zadanom opsegu je 

optimalno 

studentima je potrebno više sati stručne prakse 

studentima je potrebno manje sati stručne prakse 
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*Procijenite potrebu tržišta za stručnim kadrom u području djelovanja vašeg poduzeća 

nema potrebe na tržištu     1           2           3           4           5          velika potreba na tržištu 

 

*Vaše preporuke za unapređenje provođenja stručne prakse na visokoobrazovnim 

institucijama u području obavljanja stručne prakse: _________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

*Mjesto i datum: ________________________ 
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